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g\\ f\‘m‘ b APOYO - GESTIONDE CONTRATACION ) VERSION: 2
O NSt FORMATO INFORME DE EJECUCIONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

[CRIeioriio g PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

JULY ANDREA GARCIA LOPEZ

1.077.430.368

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.$.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 5262 2024 24/10/2024

5.330.760 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

5.330.760 $  3.998.070

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 609 GRADO 05

| (NUMERO) (NUMEROQO)
CRP TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: DELA PRORROGA
ADICION: DO

SE PARTICIPO EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO A LOS PROCESOS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN
LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

SE REALIZO CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION EN EL MES DE NOVIEMBRE Y SE ACTUALIZO DEACUERDO A LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS

SE PARTICIPO EN ESCENARIO COMUNITARIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE ACTIVIDADES COLECTIVAS Y JORNADAS DE
MEDICINA ANCESTRAL

SE ASISTIO A REUNIONES CONVOCADAS POR EL PROFESIONAL DE APOYO

SE REALIZO SEGUIMIENTO Y EDUCACION A LAS FAMILIAS QUE HACEN PARTE DEL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LA LOCALIDAD DE
SAN CRISTOBAL ’

SE PARTICIPO EN LA ESTRATEGIA DE INSUMOS EN LA COMPRA ALISTAMIENTO Y ENTREGA A LAS FAMILIAS
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_|CEL: 3127279825
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15

SIMPLE

NUEVA EPS 15/11/2024 200.000

COLPENSIONES 15/11/2024 256.000

15/11/2024 39.000

o

$ -

Que desarrolié las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé ¢l pago dc la Seguridad Social donde ¢l ibc se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea
menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seffalado contrato.

.-\u{l:’ Cascia
JULY ANDREA GARCIA LOPEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.077.430.368




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
#%  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
XD

1.077.430.368

JULY ANDREA GARCIA LOPEZ

ANDREIKA7S @HOTMAIL.COM
CL22BSUR 1010

3127279925
BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto tinico
1625 de 2016, modificados por los articulés 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario|
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

DAVIVIENDA

SI() NO (X)

PLAZO DEL CONTRATO 1
PS 5262 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
2471012024 INCLUDO ADICIONES :
$ 5.330.760
01/11/2024 AL 30/11/2024

$ 3.998.070

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETENTA PESOS M/CTE

oly Eaycia . '
NOMBRE: JULY A‘NDREA GARCIA LOPEZ

cc 1.077.430.368

CEL 3127279925



mailto:ANDREIKA79@HOTMAIl.COM

\ PRI SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078

§\\\\ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
.g. FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION .

JULY ANDREA GARCIA LOPEZ
1.077.430.368

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ETNICO PARA DESARROLLAR ACTIV]DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S. E PARA EL CONVENIO MAS
. BIENESTAR

PS 5262 2024 24/102024

$ ' +5.330.760

5.330.760 $ ' 3.998.070

3662

X

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1067379061 SIMPLE

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION ISE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO »

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

PRORROGA ()
(MESES O DIAS )

g,Elcontrausta autorizd que los impuestos que debe lar para Ja legalizacion del mencionado contrato le sean

2 tados del valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 4 Que el contratista presenté satisfacton te las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en ¢l SECOP?
:Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

¢ |oamficales. tal como exice el articulo 50 de Ia Lev 769 de 20027 X
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
” N i
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, QEmEIQQ_c] plimiento de las obligaci pactadas con el contratista, para ¢l pago correspondiente al

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

O 'lBRE Y FIRMA DEL SUP:. RVISOR.
ORENZA BECERRA CAMARGO
ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANTIAGO SE_RRANO ROJAS
ERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

gt ki =



4
AUTOLIQUIDACION
S. ' PAGOSIMPLE | TTOLIQUIDACIC |
I m p e, Fecha creacién reporte: 2024-11-15, 02:27:51 PM  Tlpo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1067379061
Periodo Cotlzacién:  octubre de 2024 Perfodo Serviclo:  octubre de 2024  Referencia pago (PIN): 8810501752
L , PAGADO 15/11/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JULY ANDREA GARCIA LOPEZ
Documento CC1077430368 Direccién CL6C82A78
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3127279925
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal . Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
v |t |1 | s [gelaldalaalgellalealely A e N N A A e I I e
CC 1077430368 LAY ANDREA GARCIA LOPEZ 59 00 l I | l I | l I I I l {25-14) COLPENSIONES $ 1.590.400| $256.000 |(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.589.400] 3 200.000 2,438 $ 1.592.400 $ 39.000{(NIN.CC) NINGUMA CCF 30 30 $0| $0, $of $0 $ 495.000|
IILTOTALES
. ’ Aportes Aportes d SUBTOTAL SIN TOTAL
iBC Pensién IBC Salud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Safud | Aportes Riesgos| Aportes Cojas | Aportes Sena Aportes ICBF Ep; AP Min Ep: ucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
. a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.599.400 $1.589.400 $ 1.599.400 $0 $ 256.000| $ 200.000, $39.000f $0 $0 s$0 $0| $0 $0| $0) $ 485.000 $0 $ 495..000

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMéas que Facll, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLES

Antes de imprimir, g que sea real io. Proteger el medio ambiente est4 en nuestras manos.
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Pago PSE

\ Transaccion
aprobada

Resultado de la transaccion

Cddigo dnico CUS
1052433299

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8810501752-202410-53273. idTrans:53273

Fecha
15-11-2024

Numero de aprobacién
52433299

Direccion IP
191.156.60.41

Numero de factura
173169712827512
Valor transaccion Costo de la transaccion Valor impuestos
$ 495.000,00 $ 0,00 VA incluido $0,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311
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